(LIFE SZOLGALTATASI IGENYBEJELENTO

DIRECT
MAGYARORSZAG

Eletbiztositas

ALTALANOS INFORMACIOK

Kdrszéam (A 4Life Direct télti ki)

1. Kérjuk a dokumentumot NYOMTATOTT BETUKKEL kitélteni.
2. Kérjuk, vdlaszolion az &sszes kérdésre.
3. A kitoltott és aldirt bejelentd lapot a szikséges dokumentumokkal egyUtt kérjlk a kévetkezd cimre megkUldeni:

4life Direct Kft.
1138 Budapest, Madardsz Viktor utca 47-49.

Tdjékoztatjuk, hogy a Ptk. 6:453 §-a alapjdn a biztositd kotelezettsége nem dll be, ha a biztositdsi esemény bekdvetkezését a szerzédésben megdillapitott hatdridében
a biztositonak nem jelentik be, a szUkséges felvildgositdst nem adjdk meg, vagy a felvildgositdsok tartalmdnak ellendrzését nem teszik lehetévé, és emiatt a biztositonak
kotelezettsége szempontjabdl Iényeges korulmény kiderithetetlenné vdlik. Kérjuk, hogy a Szolgdltatdsi igénybejelentd kitoltése és a nyilatkozatok, mellékletek csatoldsa
sordin erre is sziveskedjen figyelemmel lenni.

A SZUKSEGES DOKUMENTUMOK LISTAJA
(A kareljaras lefolytatdsa csak hianytalanul bekildétt és kitoltott dokumentumok esetén lehetséges)

1. Kitoltott és aldirt Szolgdltatdsi Igénybejelentd lap (eredeti példdny).

2. Halottvizsgdlati bizonyitvény mésolata.

3. Halotti anyakdnyvi kivonat mdésolata.

4. A kedvezményezett (biztositdsi szolgditatdsra jogosult személy) személyi igazolvénydnak mindkét oldali mdsolata és lakcimkartydjanak lakcimes oldaldnak
mdsolata, ennek hidnydban egyéb személyazonositdé okmdny mdsolata (Utlevél vagy vezetdi engedély).

* Keérjuk, vegye figyelembe, hogy adott esetben egyéb dokumentumok (zdrdjelentés, orvosi diagndzist vagy kérhdzi tartézkoddst igazold dokumentum) bekildését
kérheti a Biztositd, amely a kdrigény elbirdldsdhoz szikséges, az ASZF 10§-a 6/iv. pontjdra hivatkozhatva.

Ha a haldl oka baleset volt, kérjik, csatolja az aldbbi dokumentumokat is:

5. Orvosi jelentések mdsolata, ha a baleset utdn készUltek.

6. Baleseti jegyzékdnyv mdsolata, amennyiben készUlt.

7. Munkdltatd dital készitett baleseti jegyz&kdnyv mdsolata, amennyiben készilt.
8. Renddrségi és boncoldsi jegyz&kdnyv mdsolata, amennyiben készUlt.

1. AZ ELHALALOZOTT BIZTOSITOTT ADATAI

Kétvényszdm:

Ugyfél neve:

SzUletésiidé : . . SzUletési hely: Anyja neve:

2. A KEDVEZMENYEZETT/KARBEJELENT® ADATAI*

A kedvezmeényezett elhunythoz vald viszonya:

Kedvezményezett neve:

SzUletésiidé :

Személyi igazolvdny szédma: Lakcim kértya szdma:

SzUletési hely: Anyja neve: Telefonszdma:

BEJELENTETT LAKCIM

Helység: Irdinyitészam:

Utca: Hézszém: — Emelet, qjté:

E-mail cim:

LEVELEZESI CiM (csak abban az esetben kell kitdlteni, ha az a bejelentett lakcimtdl eltér)

Helység: Irdinyitészdm:

Utca: Hézszém: — Emelet, qjtd:
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3. A BIZTOSITOTT HALALARA VONATKOZO INFORMACIOK

A haldlidépontja: oo o o ., Abadlesetidépontja: . . o o L

A haldl helye (kérhdz, otthon, stb.):

A HALAL OKA (kérjUk, részletezze, milyen koériimények vezettek a haldlhoz):

4. INFORMACIO A HALALESET KAPCSAN VIZSGALATOTT VEGZ® SZERVEKROL (BALESET ESETEN)

Abban az esetben, ha a haldleset kapcsdn a renddrség vagy egyéb hivatalos szerv vizsgdlatot végzett, kérjik, adja meg az intézmények elérhetdségét

Intézmény neve: Telefonszdm:

Ugyszém:
5. KIFIZETES| ADATOK MEGADASA
Kérem, a 4Life Direct Kft. a biztositdsi 6sszeget részemre az aldbbi adatok szerint jutassa el!

UTALAS BANKSZAMLARA:

Abban az esetben, ha nem az On sajdt szamldjdra kéri a kifizetést, kérjik, téltse ki ,Meghatalmazés karkifizetéshez” c. nyomtatvdnyunkat.

Bankszdmla tulajdonos neve:

Iranyitészém:

Helység:

Utca: Hézszédm: — Emelet, qjté:

Szdmlavezetd bank neve:

Bankszdmla szdma:

6. KISKORU VAGY GONDNOKOLT KEDVEZMENYEZETT KEPVISELOJENEK NYILATKOZATA ES ALAIRASA

Mint a kiskory vagy gondnoksdg alatt dllé kedvezményezett nevében eljdrd személy nyilatkozom, és kotelezettséget vdllalok arra, hogy a gondnoki kirendelés szabdlyai

szerint jarok el a jelen karrendezési eljdrds sordn kifizetett biztositdsi 6sszeggel kapcsolatban.

Helység Ddatum Aldiras

7. KEDVEZMENYEZETT/ KARBEJELENTO ALAIRASA

Tudomdsul veszem, hogy a kdr-, illetve szolgditatdsi igény bejelentése, annak rendezése sordn megadott biztositdsi titkot képezd személyes és egészségigyi adatok
kezelésének a célia a szolgdltatdsi igény elbirdldsa, a kdrrendezési eljdrds lefolytatdsa, a biztositd szolgditatdsdnak teliesitése. Az adatkezelésre vonatkozd részletes
szabdlyokat a biztositdskdzvetité honlapjan (www.4lifedirect.hu) elérhetd adatkezelési tdjékoztatd tartalmazza. Alulirott kijelentem, hogy az dltalam fent kdzdlt adatok és
vdlaszaim a valdsdgnak megfelelnek. Tudomdsul veszem, hogy a valdtlan adatok kdzlése, vagy a valds tények elhallgatdsa a biztositonak a szolgdltatdsi kotelezettsége aldli

telies vagy részleges mentestlését vonhatja maga utdn.

Helység Ddatum Aldirds

ALAIRAS HELYE
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